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間隔は 0.5 歳とし，3.5 歳以上 4.0 歳未満（以下：
3.5 〜 4.0 歳），4.0 歳以上 4.5 歳未満（以下：4.0
〜 4.5 歳），4.5 歳以上 5.0 歳未満（以下：4.5 〜 5.0
歳），5.0 歳以上 5.5 歳未満（以下：5.0 〜 5.5 歳），
5.5 歳以上 6.0 歳未満（以下：5.5 〜 6.0 歳），6.0






























　（男）Y＝ 0.00206X2−0.1166X ＋ 6.5273







































































（F=1110.02，p<0.05）。3.5 〜 4.0 歳は 4.0 〜 4.5
歳，4.5 〜 5.0 歳，5.0 〜 5.5 歳，5.5 〜 6.0 歳，6.0
〜 6.5 歳より有意に小さかった。4.0 〜 4.5 歳は
4.5 〜 5.0 歳，5.0 〜 5.5 歳，5.5 〜 6.0 歳，6.0 〜
6.5 歳より有意に小さかった。4.5 〜 5.0 歳は 5.0









（F=364.75,p<0.05）。3.5 〜 4.0 歳は 4.0 〜 4.5 歳，
4.5 〜 5.0 歳，5.0 〜 5.5 歳，5.5 〜 6.0 歳，6.0 〜
6.5 歳より有意に小さかった。4.0 〜 4.5 歳は 4.5
〜 5.0 歳，5.0 〜 5.5 歳，5.5 〜 6.0 歳，6.0 〜 6.5
歳より有意に小さかった。4.5 〜 5.0 歳は 5.0 〜
5.5 歳，5.5 〜 6.0 歳，6.0 〜 6.5 歳より有意に小
さかった。5.0 〜 5.5 歳は 5.5 〜 6.0 歳，6.0 〜 6.5























認められた（F=5.33，p<0.05）。6.0 〜 6.5 歳は，



















た（F=15.92，p<0.05）。3.5 〜 4.0 歳は 5.5 〜 6.0
歳より有意に大きかった。5.0 〜 5.5 歳は 3.5 〜
4.0 歳，4.0 〜 4.5 歳，4.5 歳〜 5.0 歳，6.0 〜 6.5
歳より有意に小さかった。6.0〜6.5歳は4.0〜4.5
歳，4.5〜 5.0歳，5.5〜 6.0歳より有意に大きかっ




た（F=6.11，p<0.05）。5.0〜 5.5歳は 3.5〜 4.0歳，
4.0〜 4.5歳，6.0〜 6.5歳より有意に小さかった。
5.5 〜 6.0 歳は 3.5 〜 4.0 歳より有意に大きかっ






〜 5.5 歳の計測部位合計，5.5 〜 6.0 歳の肩甲骨
下部，臍部，上腕背部＋肩甲骨下部，計測部




3.5 〜 4.0 歳の上腕背部＋肩甲骨下部，計測部





















P3 〜 P90 までは大きな増減は見られなかった。
各パーセンタイル値の最大値と最小値の差は，
上腕背部0.4〜2.3mm，肩甲骨下部0.2〜2.7mm，
臍部 0.2 〜 7.1mmとなり，いずれも P97 値が最
大差であった。特に，臍部の P97 値の差は，上
腕背部や肩甲骨下部の P97 値の差よりも大き
かった。臍部の P97 値は，最小値の 4.0 〜 4.5
歳 8.6mmから 6.0 〜 6.5 歳 15.7mmまで加齢に
より増大した。計測部位合計は，P3〜P25値が6.0
〜 6.5 歳，P50 と P75 値が 5.0 〜 5.5 歳，P90 値が
4.5 〜 5.0 歳，P97 が 4.0 〜 4.5 歳を最小に増大し
た。上腕背部＋肩甲骨下部の「軽度肥満」判定
（上腕背部＋肩甲骨下部）男児20mm以上になっ
たパーセンタイル値は 5.0 〜 6.5 歳の P97 値で
あった。肥満度の「太りぎみ」15％以上になっ
たのは3.5〜 4.0歳と 5.5〜 6.5歳のP97値であっ
た。
　女児は，上腕背部，肩甲骨下部，臍部とも








臍部 0.3 〜 10.3mm となり，いずれも P97 値が
最大差であった。特に，臍部の P97 値の差は，
上腕背部や肩甲骨下部の P97 値の差よりも大き
かった。臍部の P97 値は，最小値の 3.5 〜 4.0 歳
10.2mmから 6.0 〜 6.5 歳 20.5mmまで加齢によ
り増大した。計測部位合計は，P3 〜 P90 値が 5.0
〜 5.5 歳，P97 が 3.5 〜 4.0 歳を最小に増大した。
上腕背部＋肩甲骨下部の「軽度肥満」判定（上
腕背部＋肩甲骨下部）女児 25mm以上になっ
たパーセンタイル値は 5.5 〜 6.5 歳の P97 値で
あった。肥満度の「太りぎみ」15％以上になっ







　肥満度 15％以上に該当する 3.5 〜 6.5 歳の合
計人数（全体割合）は，男児 43 人（3.1％），




以上，女児 25mm以上に該当する 3.5 〜 6.5 歳
の合計人数（全体割合）は，男児 36 人（2.6％），





該当する 3.5 〜 6.5 歳の合計人数（全体割合）は，
男児 23 人（1.6％），女児 29 人（2.2％）であっ
た。6.0 〜 6.5 歳は，男児 10 人，女児 13 人と
最も多い年齢であった。次に男児 5.5 〜 6.0 歳
６人，女児5.5〜 6.0歳６人であった。皮脂厚（上
腕背部＋肩甲骨下部）男児 40mm以上，女児
45mm以上と肥満度 40％以上は，男児 5.5 〜 6.0
歳に１名，女児 6.0 〜 6.5 歳に１名が該当した。
　また，肥満度 15％以上であるが皮脂厚（上
腕背部＋肩甲骨下部）男児 20mm未満，女児
25mm未満に該当する 3.5 〜 6.5 歳の合計人数
（全体割合）は，男児 20 人（1.4％），女児 20
人（1.5％）であった。男児は 3.5 〜 4.0 歳 6 人，
4.5 〜 5.0 歳 4 人，女児 3.5 〜 4.0 歳 4 人，4.0 〜
4.5 歳 7 人と低い年齢に多かった。逆に，肥満
度 15％未満であるが皮脂厚（上腕背部＋肩甲
骨下部）男児 20mm以上，女児 25mm以上に
該当する 3.5 〜 6.5 歳の合計人数（全体割合）は，
男児 13 人（0.9％），女児 12 人（0.9％）であっ
た。男児は 5.0 〜 5.5 歳４人，6.0 〜 6.5 歳４人，
女児 6.0 〜 6.5 歳４人と高い年齢に多かった。
　肥満度 -15％以下の「やせ」に該当する 3.5


























結果，平成 18 〜 23 年の幼稚園５歳では肥満
度 20％以上の肥満傾向児が男児 2.14 〜 2.87％，
女児 2.40 〜 2.96％，小学校６歳では男児 3.75












推移では，男女とも 3.5 〜 4.0 歳から減少後，5.0
〜 5.5 歳を低値に再び増加している。Rolland-
CacheraMFetal.（1984）によって定義され











施してきた。1995 年と 2000 年は，全年齢の部
位において女児が男児より有意に大きい結果
を得ていた３・４）。しかし，2005 年は，4.0 〜 4.5
歳の上腕背部，肩甲骨下部，臍部，皮脂厚合計，






























































































　新潟県内の幼児 2,750 人（男児 1,402 人，女










20mm 以上，女児 25mm 以上と肥満度
15％以上のクロス評価を行った結果，該
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